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Musiktherapie nutzt Musik, musikalische Erfahrungen und die sich daraus entwickelnden
Beziehungen, um Kommunikation und Ausdruck zu ermöglichen und zu fördern (Bruscia, 1998).
Bisherige Forschungsarbeiten zur Wirksamkeit von Musiktherapie bei Menschen mit einer
Autismus-Spektrum-Störung (ASS) erbrachten Hinweise auf positive Effekte im Bereich sozial-
kommunikativer Fähigkeiten (Gold, Wigram & Elefant, 2006; Rossignol, 2009; Wheeler, Williams,
Seida & Ospina, 2008). Methodische Einschränkungen der durchgeführten Studien erschwerten
jedoch sowohl die Generalisierbarkeit der Resultate als auch die Übertragbarkeit der
Forschungsergebnisse in die klinische Praxis.
Das hier beschriebene Cochrane Review-Update (Geretsegger, Elefant, Mössler, & Gold, 2013)
wurde durchgeführt, um den Zuwachs an Evidenz im Bereich Musiktherapie für ASS seit
Publikation der früheren Review-Version (Gold, Wigram & Elefant, 2006) zu evaluieren.
Relevante Studienergebnisse wurden zusammenfassend analysiert, um sichere Aussagen über
Effekte von Musiktherapie bei Menschen mit ASS treffen zu können und diese für die
Behandlungspraxis sowie für weitere Forschungsansätze nutzbar zu machen.
SUCHSTRATEGIEN: Die Identifizierung relevanter Studien erfolgte durch
systematische Suche in folgenden Datenbanken: CENTRAL, 2011 (Issue 3); MEDLINE (1948 bis
August 2011 Woche 4); EMBASE (1980 bis 2011 Woche 35); LILACS (1982 bis August 2011);
PsycINFO (1806 bis August 2011 Woche 5); CINAHL (1937 bis August 2011); ERIC (1966 bis
August 2011); ASSIA (1987 bis August 2011); Sociological Abstracts (1952 bis August 2011);
Dissertation Abstracts International (1639 bis August 2011). Zusätzlich wurden spezifische
elektronische Quellen musiktherapeutischer Literatur sowie Referenzlisten manuell
durchsucht. Einige Studienautorinnen wurden persönlich kontaktiert.
AUSWAHLKRITERIEN: Inkludiert wurden alle randomisierten kontrollierten Studien
oder kontrollierten klinischen Studien, die Musiktherapie oder Musiktherapie kombiniert mit
Regelversorgung mit „Placebo”-Therapie, keiner Behandlung oder Regelversorgung verglichen.
DATENSAMMLUNG UND ANALYSE: Zwei Review-Autor/inn/en screenten die
Ergebnisse der Literatursuche und führten unabhängig voneinander die Auswahl,
Qualitätseinschätzung und Datenextraktion durch.
Um Meta-Analysen und die Interpretation von Effektstärken zu ermöglichen, wurden
kontinuierliche Outcomes mittels standardised mean difference (SMD) zusammengefasst.
Heterogenität wurde mittels I2-Statistik geschätzt.
BESCHREIBUNG DER INKLUDIERTEN STUDIEN: Acht Studien zu musiktherapeutischen Interventionen bei Kindern mit ASS entsprachen den Auswahlkriterien
(Gesamtproband/inn/enzahl: n = 93; Alter: 2 - 9 Jahre). In drei Studien (Brownell, 2002; Buday, 1995; Farmer, 2003) betrug die Behandlungsdauer eine Woche, in den anderen Studien reichte sie von 5 Wochen
(Arezina, 2011) bis zu 7 Monaten (Gattino et al., 2011). Die untersuchten Effekte bezogen sich auf kurz- und mittelfristige Veränderungen in Bereichen der sozialen Interaktion und Kommunikation.
BIAS-RISIKO: Der Selektions-Bias war in drei Studien (Buday, 1995; Farmer, 2003; Thomas, 2003) unklar, in einer Studie (Brownell, 2002) hoch; der Allokations-Bias wurde in zwei Studien (Gattino et al.,
2011; Thompson, 2012) als niedrig, in allen anderen als unklar eingestuft; das Bias-Risiko bezüglich Blindung bei Outcome-Bewertung wurde in allen außer einer Studie (Gattino et al., 2011) als unklar
eingeschätzt; in einer Studie (Kim, 2006; Kim, Wigram, & Gold, 2008, 2009) war das Risiko für unvollständige Outcome-Daten wegen hoher drop-out-Rate hoch. Das Bias-Risiko aufgrund der Anwendung
einer unzureichenden Musiktherapie-Methode war in einer Studie unklar (Brownell, 2002) und in einer weiteren hoch (Farmer, 2003).
EFFEKTE: Im Vergleich mit „Placebo”-Therapie erwies sich Musiktherapie in folgenden Outcome-Variablen als effektiver: soziale Interaktion (3 RCTs, n = 57, SMD 0.71 CI 0.18 - 1.25), non-verbale
kommunikative Fähigkeiten (5 RCTs, n = 77, SMD 0.55 CI 0.05 - 1.05), verbale kommunikative Fähigkeiten (4 RCTs, n = 67, SMD 0.35 CI 0.15 - 0.54), initiatives Verhalten (3 RCTs, n = 22, SMD 0.73 CI 0.36 -
1.11) und sozial-emotionale Reziprozität (1 RCT, n = 10, SMD 2.28 CI 0.73 - 3.83). Ebenso war Musiktherapie in den Sekundärvariablen soziale Adaptation (4 RCTs, n = 26, SMD 0.41 CI 0.21 - 0.60), Freude (1
RCT, n = 10, SMD 0.96 CI 0.04 to 1.88) und Qualität der Eltern-Kind-Beziehung (2 RCTs, n = 33, SMD 0.82 CI 0.13 - 1.52) „Placebo”-Therapieformen überlegen. Keine unerwünschten Effekte wurden berichtet.
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Das vorgestellte Update eines Cochrane-Review (Geretsegger, Elefant, Mössler, & Gold, 2013)
unterstreicht frühere Befunde über die Wirksamkeit von Musiktherapie bei ASS und trägt
zur Evidenzbasierung dieser Behandlungsform bei. Anhand der Ergebnisse lässt sich ablesen,
dass adäquate Musiktherapie-Methoden, die an individuellen Interessen und Kompetenzen der
Kinder anknüpfen und diese interaktiv fördern, zu stärkeren Effekten auf sozial-kommunikative
Fähigkeiten innerhalb der Therapie führen. Darüber hinaus lässt sich ein signifikanter Effekt
von Musiktherapie auf generalisierte Fähigkeiten im Bereich der sozialen Interaktion
feststellen. Die verwendeten Daten stammen von Studien aus Australien, Brasilien, Korea und
den USA und erlauben somit die Generalisierung auf unterschiedliche kulturelle Kontexte.
Verbesserte methodologische Eigenschaften jüngerer Studien sowie deren größere klinische
Relevanz hinsichtlich Therapiesetting und Behandlungsdauer erleichtern die Generalisierung
der vorliegenden Ergebnisse. Weitere Forschung ist notwendig, um die Wirksamkeit von
musiktherapeutischen Interventionen für unterschiedliche Beeinträchtigungsgrade und
Altersgruppen zu bestimmen, und um festzustellen, ob die Effekte von Musiktherapie über
einen längeren Zeitraum erhalten bleiben.
Die Ergebnisse dieses Review-Updates zeigen, dass Musiktherapie Kindern mit Autismus-
Spektrum-Störungen hilft, ihre Fähigkeiten in zentralen von ASS beeinträchtigten Bereichen zu
verbessern: deutlich signifikant positive Effekte im Vergleich zu „Placebo”-Therapie zeigen sich
insbesondere bei sozialer Interaktion und non-verbalen kommunikativen Fähigkeiten, und auch
innerhalb der Therapie beobachtete verbale kommunikative Fähigkeiten, initiierende
Verhaltensweisen und die Fähigkeit zu sozial-emotionaler Reziprozität können durch
Musiktherapie eher verbessert werden als durch „Placebo”-Interventionen.
Zusätzlich kann durch Musiktherapie eine Verbesserung von Fähigkeiten der sozialen Anpassung
und in der Qualität der Eltern-Kind-Beziehung erreicht werden.
Die Qualität der Evidenz ist durch ein Bias-Risiko, insbesondere hinsichtlich
forschungsmethodischer Aspekte wie Randomisierung und Blindung der Beurteiler/innen,
eingeschränkt.
Kommunikative Fähigkeiten: verbalSoziale Interaktion Kommunikative Fähigkeiten: nonverbal
Initiatives Verhalten Sozial-emotionale Reziprozität
P R I M Ä R V A R I A B L E N S E K U N D Ä R V A R I A B L E N
Soziale Adaptation Freude
Qualität der Eltern-Kind-Beziehung
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